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objectifs 

ARGUMENTER les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIER les examens 
complementaires pertinents. 


Definition 

L’amaigrissement est defini par une perte de poids superieur a 
5 % du poids corporel sur une periode de 6 mois. II est considere 
important s’il est superieur ou egal a 10 % du poids. 

L’amaigrissement est a distinguer de la maigreur constitution- 
nelle ou le poids, bien qu’inferieur a la norme, est stable et ne 
s’accompagne d’aucun symptome. 

L’amaigrissement peut avoir plusieurs origines : 

- une insuffisance d’apport alimentaire ; 

- un defaut d’absorption des aliments ; 

- un exces de consommation metabolique (maladies inflamma- 
toires, neoplasies...). 

Une grande variete de pathologies peuvent etre a I’origine 
d’un amaigrissement, I’interrogatoire et I’examen clinique guidant 
habituellement la prise en charge. Lorsque I’amaigrissement est 
isole, la demarche diagnostique doit faire appel a des examens 
complementaires hierarchises. 

Demarche diagnostique 

Elle est essentielle, vrai travail de detective, s’appuyant sur le 
recueil precis des antecedents et des traitement suivis, retragant 
les modalites et la rapidite d’ installation des symptomes, chiffrant 
la perte de poids. 

L’amaigrissement, signe aspecifique, est rarement reellement 
isole, et la demarche diagnostique doit s’attacher a decouvrir un 
signe anamnestique, clinique ou biologique plus specifique qui 
servira de fil conducteur a I’enquete etiologique. 


Le poids 

L’anamnese ponderale s’assure tout d’abord de la realite de 
I’amaigrissement (courbe de poids idealement, antecedents 
ponderaux [anciennes consultations ou hospitalisations], change- 
ments de vetements, changement des tours de taille et de cou. . .), 
des modifications du comportement alimentaire et apprecie la 
diminution eventuelle des apports alimentaires (anorexie, contexte 
socio-economique) ou leur augmentation. 

L’interrogatoire doit systematiquement evaluer I’apport en 
nourriture journalier de maniere qualitative (exclusion ou non de 
certains aliments) et quantitative (nombre de calories). Dans les 
cas complexes, on s’aidera d’une enquete alimentaire menee par 
une dieteticienne entraTnee ou de I’observation directe de I’ali- 
mentation et de la perte de poids au cours d’une hospitalisation. 

On garde en memoire que I’anorexie mentale restrictive est la 
premiere cause d’amaigrissement chez I’adolescent, et I’interro- 
gatoire recherche alors regimes d’exclusion, activite physique 
intense et excessive, vomissements provoques. 

Etre systematique a I’interrogatoire, 
c’est etre diagnostique 

L’ interrogator recherche systematiquement des antecedents 
de cancer, d’anorexie mentale, de consommation de toxiques 
(alcool, tabac), de rapports sexuels a risque, de primo-infection 
et/ou de contage tuberculeux. 

La connaissance des conditions de vie (difficultes sociales et 
professionnelles) et le contexte psychologique font partie inte- 
grate de revaluation. 

Le recueil des traitements suivis est indispensable, la polyme- 
dicamentation et/ou certaines classes medicamenteuses etant 
source d’anorexie, de dysgueusie conduisant a un amaigrisse- 
ment parfois important, surtout chez le sujet age ou polypatho- 
logique. 

On recherche systematiquement les autres signes generaux 
associes (asthenie, anorexie et fievre) et leur chronologie d’ap- 
parition. 
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On recherche egalement une amenorrhee, des troubles de la 
libido qui vont orienter vers une anorexie mentale ou une origine 
endocrinologique. 

L’examen clinique 

Le poids, la taille et le calcul de I’indice de masse corporelle 
sont a la base de revaluation, il ne taut pas se contenter de no- 
ter ce que declare le patient mais il taut realiser reellement les 
mesures. L’epaisseur cutanee tricipitale permet la mesure de la 
masse adipeuse. 

L’etat nutritionnel est systematiquement evalue avec : 

- la recherche d’une denutrition : un indice de masse corporelle 
a moins de 17 ou une perte de poids en un mois superieure a 
5 % permettent de I'affirmer ; 

- la recherche d’une amyotrophie ou de signes de carence 
(peau seche, depilation, chute des cheveux, purpura des 
membres inferieurs, gingivorragies...) ; 

- la recherche d’un syndrome oedemateux lie a I’hypoprotide- 
mie, les oedemes pouvant masquer une partie de la perte de 
poids. 

On recherche ensuite plus particulierement un syndrome tu- 
moral ; la palpation des aires ganglionnaires est systematique, 
de meme que la realisation des touchers pelviens et un examen 
thyroidien. 

Les signes de gravite clinique sont systematiquement recher- 
ches : indice de masse corporelle < 15, perte de poids > 30 %, 
hypothermie, hypotension arterielle, bradycardie, ralentissement 
psychomoteur. 

Examens complementaires 

Le bilan biologique recherche des signes de gravite : 

- hypoglycemie ; 

- troubles ioniques ; 

- hypophosphoremie ; 

- perturbation du bilan hepatique ; 

- hypo-albuminemie profonde. 

Le choix des examens complementaires doit etre guide avant 
tout par un point d'appel clinique : en I'absence, on realise un 
bilan de premiere et deuxieme intention non consensuel quant a 
son contenu (fig. 1 et 2) sans oublier le bilan de la denutrition 
souvent associee. 

La recherche d’un syndrome inflammatoire doit etre syste- 
matique et permet de guider la demarche diagnostique. Sa 
presence fait discuter la biopsie de I’artere temporale chez le 
sujet age. 

Une hospitalisation est parfois necessaire, permettant de re- 
prendre I'enquete en recherchant a nouveau un trouble du com- 
portement alimentaire (fiche de recueil alimentaire++), un trouble 
psychiatrique mais egalement d’approfondir la recherche d’une 
pathologie organique par la realisation d’une tomodensitometrie 
thoraco-abdomino-pelvienne et d’endoscopies digestives. 


Etiologie 

Les principaux cadres diagnostiques sont les suivants, etio- 
logiques, neoplasiques, infectieuses, digestives et endocrinolo- 
giques etant les plus frequentes des pathologies somatiques 
responsables d’un amaigrissement chez I’adulte. 

Le tableau resume les points cles de certaines causes pouvant 
se reveler par un amaigrissement et a connaitre pour I’ECN. 

Neoplasiques 

Tout cancer peut etre revele par un amaigrissement, la frequence 
des origines neoplasiques pouvant atteindre 25 a 35 % des cas 
dans certaines etudes, avec une majorite de cancers digestifs. 
L’origine de la perte de poids est souvent multiple (cytokinique, 
reduction alimentaire consequence directe des cancers digestifs 
et ORL, hypercatabolisme, douleurs). 

Le bilan est oriente par : 

- des antecedents personnels ou familiaux neoplasiques ; 

- le tabagisme, I’ethylisme chronique ; 

- un syndrome tumoral clinique ; 

- I'anemie de profil ferriprive (neoplasie digestive) ou inflammatoire 
(neoplasie renale)... 

Causes organiques non neoplasiques 

Elies represented de 30 a 50 % des causes. 

1 . Infectieuses 

Ce sont les infections subaigues avec abces profond, endo- 
cardites, tuberculose, virus de I’immunodeficience humaine (VIH), 
hepatites virales B et C chroniques, virus d’Epstein-Barr, cyto- 
megalovirus. 

Deux affections sont a rechercher systematiquement, la tuber- 
culose et I’infection par le VIH. 

Le bilan est oriente par : 

- I’interrogatoire avec pratiques a risque ; 

- la fievre ; 

- le syndrome inflammatoire biologique ; 

- I'hyperleucocytose et/ou la lymphopenie, le syndrome mono- 
nucleosique. 

2. Metaboliques 

Ce sont I’hyponatremie, I’hypercalcemie, I’insuffisance renale 
aigue ou chronique. 

Le bilan est oriente par : 

- I’ionogramme serique, lafonction renale, le bilan phosphocalcique ; 
- 1' analyse des traitements pris par le patient+++. 

3. Endocriniennes 

Ce sont le diabete de novo ou decompense, I’hyper- ou I’hypo- 
thyro'idie, I’insuffisance surrenalienne, panhypopituitarisme. 

Le bilan est oriente par : 

- I’amaigrissement a appetit conserve (diabete, hyperthyroidie) ; 

- I'asthenie, la melanodermie, I’hypotension (insuffisance surrena- 
lienne) ; 

- lathermophobie, les palpitations, lestremblements (hyperthyroidie). 
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■amiiiiM Demarche diagnostique au cours d’un amaigrissement isole. SB : signes biologiques ; TSH : thyreostimuline. 


Amaigrissement / Interrogatoire precis, examen Clinique minutieux 


Orientation diagnostique 


\ 


Exploration ciblee 


Pas d'orientation diagnostique 


I 


Bilan de premiere intention 


NFS, plaquettes, taux de prothrombine, 
temps de cephaline activee, vitesse de 
sedimentation, proteine C reative, fibrinogene, 
EPP, ionogramme, uree, creatinine, glycemie, 
bandelette urinaire ± ECBU, calcium, 
phosphore, LDH, TSH, bilirubine, TGO, TGP, GT, 
serologie VIH, anticorps antitransglutaminase, 
depistage d'une malabsorption (albumine, 
pre-albumine, ferritine, folates, B12) 


Radiographie de thorax, 
echographie abdomino-pelvienne 


Bilan de deuxieme intention 


Intradermoreaction a la tuberculine 
Tomodensitometrie 
thoraco-abdomino-pelvienne 
Endoscopies digestives avec biopsies 
systematiques duodenales 


■aieiniiw Bilan biologique et paraclinique hierarchise. NFS : numeration formule sanguine ; EPP : electrophorese des proteines plasmatiques ; ECBU : examen 
cytobacteriologique des urines ; LDH : lactate deshydrogenase ; TSH : thyreostimuline ; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 
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TABLEAU 

Quelques etiologies susceptibles d’etre revelees par un amaigrissement isole 


Etiologie 

Poury penser 

Elements paracliniques evocateurs 

Causes neoplasiques 

Tout type de cancer 

1 Alteration de I’etat general aggravante 

1 Syndrome tumoral Clinique 

1 Penser a I'existence parfois associee d’un syndrome de secretion 
inappropriee d'hormone antidiuretique ou d'une hypercalcemie 
aggravant I'anorexie 

1 Degout des viandes : cancer digestif+++ 

■ Syndrome inflammatoire peut manquer 

■ Traquer I'anemie ferriprive pour le cancer digestif 

■ Autres signes biologiques evocateurs : elevation de la lactate 
deshydrogenase (LDH), cytolyse ou cholestase 

Etiologies endocriniennes et metaboliques 

Diabete 

1 Syndrome cardinal 
■ Diabete de type 1 de novo 

1 Diabete de type 2 desequilibre ou devenant insulino-requerant 

1 Glycemie 

■ Hemoglobine glyquee (HbAlc) 

1 Rechercher pancreatite chronique associee+++ 

Hyperthyroidie 

1 Signe de thyrotoxicose (tachycardie, diarrhee motrice, 
thermophobie. . .) 

■ TSH effondree 

Hypercalcemie 

1 Anorexie 

1 Syndrome polyuro-polydypsique 

■ Calcemie corrigee ou Ca ionise 

■ Recherche hyperparathyroi'die, metastases, myelome 
(electrophorese) 

Insuffisance surrenalienne 

1 Hypotension, melanodermie 

1 Tableau pseudo-abdominal 

1 Hyponatremie et hyperkaliemie 

1 Hypoglycemie 

■ Traitement d’epreuve 

■ Dosage matinal de cortisol et de I’ACTH 

Causes infectieuses 

Endocardite 

1 Fievre parfois au 2 8 plan 

1 Modification ou apparition d'un souffle cardiaque 

1 Porte d’entree ++ 

1 Hemocultures 

1 Syndrome inflammatoire 

■ Echocardiographie transthoracique ± echocardiographie 
transoesophagienne 

Tuberculose 

1 Fievre, anorexie 

1 Sueurs nocturnes 

1 Contexte socio-economique 

■ Radiographie du thorax 

1 Intradermoreaction a la tuberculine 

Causes hepatiques et digestives 

Malabsorption (maladie 
coeliaque, maladie de 

Crohn, pancreatite 
chronique...) 

■ Diarrhee chronique parfois au second plan 

1 Signe de carence Clinique 

1 Carence martiale chronique chez la femme non menopausee +++ 

■ Anticorps anti-transglutaminase (maladie cceliaque) 

1 Carences vitaminiques 

1 Endoscopie digestive avec biopsies systematiques 

Hepatopathies 

1 Ictere 

1 Hepato-splenomegalie 

1 Origine virale, ethylique, dysmetabolique ou auto-immune 

Causes auto-immunes et inflammatoires 

Vascularite 

Sarcoidose 

1 Amaigrissement rarement isole 

1 Penser a I'alteration de I'etat general des formes systemiques 
pures de I'arterite a cellules geantes (syndrome inflammatoire) 

■ Attention a la sarcoidose multiviscerale avec tableau pseudo- 
neoplasique 

1 Syndrome inflammatoire si vascularite 

1 Enzyme de conversion de I’angiotensine si suspicion de sarcoidose 

1 Pas de bilan auto-immun non oriente 

1 Si amaigrissement au cours d'un lupus erythemateux 
dissemine, du syndrome de Sjogren : penser a rechercher 
la maladie coeliaque associee 


TSH : thyreostimuline ; ACTH : adreno-cortico trophic hormone. 


e302 larevuedupraticien Vol. 66 _ Septembre 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 










Amaigrissement a tous les ages 

POINTS FORTS A RETENIR 

G Verifier la realite de I’amaigrissement. 

G Rechercher la denutrition associee. 

G Eliminer le cancer (25-35 % des cas). 

G Origine psychogene frequente (20 %) mais diagnostic 
d’elimination. 



La « to do list » 
de I’amaigrissement 

O S’assurer de la realite, quantifier I’amaigrissement et 
toujours rechercher une denutrition associee. 

Q Faire une rapide enquete alimentaire a la recherche d’une 
reduction des apports : les amaigrissements a appetit conserve 
evoquent hyperthyroidie, diabete et malabsorption. 

© Rechercher une addiction (alcool, tabagisme). 

O Ordonnance a rallonge = source d'amaigrissement. 

© La recherche d’un cancer (25-35 % des cas) doit etre 
systematique. 

© Rechercher les troubles digestifs, parfois au deuxieme plan ; 
leur presence renforce I’indication d’explorations endoscopiques 
qui doivent s’accompagner systematiquement de biopsies 
duodenales. 

© Le bilan biologique et paraclinique devra etre hierarchise et 
centre, au depart, sur un point d’appel clinique ou 
anamnestique. 

0 Penser au bilan de malabsorption (hemogramme, TP, 
cholesterol, ter, ferritine, calcemie, electrophorese des protides, 
vitamine B12, folates, steatorrhee, creatorrhee...) et a la 
maladie cceliaque (anticorps anti-transglutaminase). 

© Rechercher depression et troubles psychiatriques, parfois 
intriques a une pathologie somatique aigue. 

© Chez le sujet age, penser a explorer les causes sociales 
(misere, isolement), buccales (edentation, protheses dentaires 
inadaptees), neurologiques (demences, maladie de 
Parkinson...), iatrogenes et psychiatriques souvent intriquees. 


4. Digestives 

Ce sont les ulceres gastriques ou duodenaux, oesophagites, 
candidoses bucco-oesophagiennes, hepatopathies chroniques 
(ethylique, virale, metabolique et auto-immune), la malabsorption 
(insuffisance pancreatique, la maladie cceliaque, la pullulation 
microbienne, les maladies inflammatoires du tube digestif). 

Le bilan est oriente par : 

- I’anorexie au premier plan, diarrhee chronique ; 

- I’anemie de profil ferriprive associee. 

5. Inflammatoires 

Ce sont surtout les vascularites (arterite giganto-cellulaire de 
Horton : forme systemique avec alteration de I'etat general isolee 
et syndrome inflammatoire), sarcoidose, maladies auto-immunes 
systemiques, mais I’amaigrissement est rarement isole dans ce 
cadre etiologique. 

L’amylose peut, en revanche, etre responsable d’un amaigris- 
sement isole. 

Le bilan est oriente par : 

- un syndrome inflammatoire chronique (proteine C reactive et 
fibrinogene eleves) ; 

- des signes cliniques specifiques a rechercher systematiquement. 

6. Cardiaque 

On retient I'insuffisance cardiaque terminate (toute cardiopathie 
notamment de surcharge : amylose, hemochromatose, shunts 
vieillis). 

Le bilan est oriente par : 

- un antecedent personnel ou familial ; 

- la portion N-terminale du propeptide natriuretique de type B 
(NT-ProBNP), I’electrocardiogramme. 

7. Pulmonaire 

Ce sont : I’insuffisance respiratoire chronique decompensee 
ou terminate (broncho-pneumopathie chronique obstructive, 
pneumopathies interstitielles. . .), la neoplasie pulmonaire, la tuber- 
culose, les embolies pulmonaires recidivantes (neoplasie ou 
syndrome des antiphospholipides). 

Le bilan est oriente par : 

- une dyspnee progressive ; 

- une hemoptysie. 

8. latrogenique 

C’est extremement frequent chez le sujet age et/ou polypatho- 
logique representant 10-15 % des hospitalisations des personnes 
agees de plus de 75 ans. 

Le bilan est oriente par la lecture de I’ordonnance : 

- hyponatremie des diuretiques et/ou des inhibiteurs de recap- 
ture de la serotonine ; 

- syndrome confusionnel des psychotropes ; 

- insuffisance renale aigue des anti-inflammatoires non steroidiens ; 

- surdosage en digitaliques... 

9. Neurologique 

On retient la demence chez le sujet age, souvent non encore 
diagnostiquee, I’encephalopathie carentielle, la maladie de Par- 
kinson, les sequelles d’un accident vasculaire cerebral... 
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Le bilan est oriente par : 

- une anomalie examen neurologique systematique, les fausses 
routes ; 

- le mini-mental state (MMS) pathologique ; 

- parfois des symptomes dysthymiques au premier plan en cas 
de demence debutante. 

10. Anomalies de la cavite buccale 

Elies sont multiples (edentation, prothese inadaptee, candidose 
chronique) surtout chez le sujet age. 

Causes psychogenes 

Elies comprennent le syndrome depressif, I’anxiete avec so- 
matisation, I’addiction (alcool, toxicomanie), I’anorexie mentale 
(triade anorexie, amaigrissement, amenorrhee). Les origines 
psychogenes represented 1 5 a 60 % des cas selon les etudes. 
L'origine psychogene de I’amaigrissement reste un diagnostic 
d’exclusion. 

Le bilan est oriente par : 

- la normalite de I’examen clinique et des examens complemen- 
taires a visee etiologique ; 

- I’attention a I’intrication avec une pathologie aigue somatique. 

Amaigrissement inexplique 

Entre 1 0 et 1 5 % des amaigrissements restent inexpliques malgre 
une enquete etiologique bien conduite. 

Principes de prise en charge et suivi 

La prise en charge est avant tout etiologique. 

Le protocole de renutrition sera adapte a la pathologie causale 
et a I’intensite de la perte de poids. On favorisera autant que 
possible I’alimentation enterale (complements nutritionnels oraux 
avec supplementation vitaminique et minerale...). 

Chez le sujet age, il taut tenir compte des problemes eventuels 
de mastication et penser a introduire des aides a domicile pour 
les repas. 

Un amaigrissement isole sans syndrome inflammatoire bio- 
logique et anomalie clinique ou paraclinique (bilan hierarchise) 
doit etre surveille regulierement en consultation. 


Message de I'auteur 


L’item « Amaigrissement » est le prototype du dossier 
progressif transversal oil les premieres questions se 
focalisent sur la demarche diagnostique (ne jamais 
oublier le bilan du retentissement, c’est-a-dire les signes de 
gravite et une denutrition associee), le dossier debouchant 
ensuite sur le diagnostic de nombreuses pathologies, 
qu'elles soient neoplasiques (cancer digestif et anemie 
ferriprive), infectieuses (endocardite, tuberculose, VIH), 
digestives (diarrhee chronique de la maladie coeliaque 
ou des maladies inflammatoires du tube digestif) voire 
neurologiques (amaigrissement, confusion aigue et diagnostic 
de demence). . . L’amaigrissement inexplique peut egalement 
reveler un trouble des conduites alimentaires avec un diagnostic 
final d’anorexie mentale a la fin du dossier progressif. 
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